精巣絨毛癌による高hCGにて甲状腺中毒症とそれに続発する肝機能障害をきたした１例 by 村上, 立真 et al.
化学療法のため他院血液内科紹介となった.
４．100歳で陰茎部分切除術を施行した陰茎癌の１症例
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下大静脈原発平滑筋肉腫は稀な腫瘍であり,自覚症状に
乏しく,診断時に既に周囲に浸潤,転移していることが少
なくない.根治治療は外科的切除であると考えられている.
我々は今回,下大静脈合併切除術を施行し完全切除を行っ
た1例を経験したので報告する.症例は71歳女性.検診に
て後腹膜腫瘍を指摘され,前医総合病院を受診し,後腹膜
腫瘍の加療目的に紹介された.CTにて右腎門部レベルの
後腹膜に7.5×4.2×6.1cmの不均一に造影される腫瘤あり,
下大静脈の浸潤および腫瘍より末梢側の性腺静脈の拡張を
認めた.また,小腸内視鏡にて十二指腸水平脚に腫瘍によ
る壁外圧迫は認めるものの,管腔内への浸潤は認められな
かった.下大静脈原発あるいは下大静脈浸潤の後腹膜腫瘍
の診断にて,下大静脈合併切除による腫瘍摘除術を施行し
た.下大静脈は腎静脈末側より分岐部まで切除した.手術
時間5時間11分,出血量は955ml.術後,下肢の浮腫を認め
たが,4週で消失した.術後CTで左卵巣静脈の側副血行路
としての発達を確認した.病理組織学的検索では血管平滑
筋との連続性のある紡錘形細胞を認めた.SMA,Desminに
陽性であり,血管由来の平滑筋肉腫と診断した.断端陰性
であり,後療法は施行せず,経過観察中である.
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